                                                                                                                                                                                   Директору 

МБУДО «Ковровская ДШИ 

им. М.В.Иорданского»                                                           ___________________________                                                                    
                                                                                         от ________________________

(ФИО родителя)
адрес ______________________

Заявление.

Прошу отчислить моего сына / мою дочь_______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ (указать фамилию, имя, класс, преподавателя)
в связи с __________________________________________________________

__________________________________________________________________.

(указать причину)
Дата                                                                         Подпись
